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第 1章緒 論
血清鉄は消化管との聞には鉄の吸収・排世に於
て，網内系並びに他の体組織との間には感染・血球
破壊・鉄貯蔵等k於て，叉骨髄との間にはヘモグロ
ビン合成 K於て， 極めて密接なる関係を有しなが
ら，体内の鉄代謝の反映として微妙に変動しつつ鉄
代謝の一面を示しているものであることは，既l乙
Schafer(1)が詳述していることである。その営みは， 
血清中の鉄結結蛋白体  Metal-combining-globulin 
との結合によって行はれるのであり〈へ Schade& 
Caroline(3)はこれに Siderophylinと， Laurel1ω 
はこれに Transferinと命名し，乙のものは Cohn 
の分屑 IV-7の BrGlobulinであある ωと言はれて
いる。 
而して，血清鉄は骨髄の造血機能の態度，網内系 
としての肝牌骨髄組織中に poolされる貯蔵鉄の状
態，及び赤血球自体の異常による溶血等により，容
易応変動を来すものであり， pollycove仰は Fe59を
用いてその間の鉄の推移を測定しているが，生化学
的にも Greenberg(7)その他(8)ω (10)は，乙の血清中
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の鉄の変動を測定し，赤血球の生成・崩壊の機序を
追求する目的で，血清中の鉄ー蛋白結合の測定を出
血性性貧血・感染症・ヘモク口マトージズ・肝炎等
の疾患につき invitro法K法て行っている。
更に Rath-Finchω並びに Cartwright(9)ら広よ
れば，正常人民対する 10mgのアスコルビン鉄の静
脈内負荷は，鉄結合蛋白を飽和するに必要Kして充
分なる量であり，負荷後 5分の血清鉄値は Sidero司 
phylinの総鉄結合能 (Totaliron圃 bindingcatac司
ity)を表し，負荷後 5分値と負荷前値の差，即ち負
荷後の上昇値 (increasedrate)は Siderophylin 
の不飽和結合能 (unsaturatediron-binding capa・
city)に相当し，正常の Siderophyi1n飽和度は，
大略  1/8であると言っている。
Gitlowら(11)は更に， 或種の調節機序が Sidero-
phylinの 1/3を飽和に保って居り，静脈内負荷試
験は，調節機序の capacityをみたし，飽和より下
降せられる血清鉄の下降値 (decreasedrate)はこ
の調節機序が正常血清鉄{直に回復せしめる為に働く
傾向を表すものであり，その際負荷された鉄は赤血
球により直接摂取されず，下降値は血清鉄が肝・牌・
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骨髄等の組織に摂取された量に相当し，而して上昇
と下降値の関係を D/1で表し， 乙れは生体が異常
な荷重に反応して示す態度の数字的表現であり，正
常では D/1 値は 0.10~0.50 平均 0.26 である，と言
い， ζれらの値より単K診断上のみならず，又体内
鉄代謝の様相をヘモクロマトージスの症例について
説明している。
叉 Brenner(12)，Cartwright(l3)ら，その他の研究
者(14)(15) Kよれば，銅はヘモグロビン合成の際K触
媒的に作用し，それ故l乙貧血症の血清鉄と血清銅は
相互に関係を有するとされ，叉腫蕩・肝疾患・血液
疾患等の血清銅の変動についても諸説が行はれてい
る(16)(17)(18)。
著者は，乙れらの見地より，血清鉄が生体内の鉄
代謝の調節機構のあらわれとして如何なる様相を示
し，叉血清銅がそれに伴い如何に関係するかに注目
し，先ず各種内科的疾患Kっき血清鉄・銅値を測定
し，次いで主に肝牌腫・黄痘及び貧血等の臨床症状
を有する疾患lζついて静脈内鉄負荷試験を中心とし
て，他の臨床的並びlζ諸検査成績と併せ観察し，赤
血球生成，崩壊に関連して体内鉄銅代謝の一面K就
いて考察した。
第2章研究対象及び検査方法 
[A] 研究対象
昭和31年より 34年比互る 4年間の当内科外来入
院患者計 132例につき血清鉄銅値を測定した。その
疾患別は図1. 2の如くである。又乙のうち， 鉄欠
乏性貧血，鈎虫症，パンチ症候群，パラニトロクロ
ールベンゾー Jレ中毒，先天性溶血性貧血，獲得性溶
血性貧血，再生不良性貧血， Polycythemia vera， 
Myeloid metaplasia，骨髄性白血病， Hodgkin氏
病，急性肝炎，胆路系疾患， Weil氏病，慢性腎炎
等計 59例につき静脈内鉄負荷試験を行った。
又対照例とした正常人 16例は精査の結果健康な
るものであふ このうち 6例K鉄負荷試験を行つ
?こ。 
[B] 検査方法
的血清鉄 Barkan変法による比色法(19) 
b) 血清銅 Cartwright-Gubler法による比色
法(2ω
所要の血液は早朝空腹時に採血し，各法に指定の 
如く処理し出来うる限り溶血防止に留意した，叉試
薬調製用・器具洗樵用水は不純物除去の為lζイオン
交換樹脂によるオルガノ式純水装置で調製した純水 
を用い，ガラス器具はすべて超硬質ハリオガラス製
のものを用い，試薬はすべて化学実験用特級品を用
いた。比色装置はライツ光電比色計を用い，鉄は
520mμ，銅は 445mμ の波長を用いた。何れも rec・ 
overing testを行い，最適の波長であることを確
認済である。 
c) 末柏、血何れも早朝空腹時に採取。血球算定
用具は].H. S検定済の規格品を用いた。 
d) 赤血球寿命 Cr51-標ー識赤血球による invivo 
法Kょった。 
e) 骨髄可染鉄・ジデロブラスト Kuplan(21)に
よる方法を用いた。 
f) 静脈内鉄負荷試験
グルフ f リコン(グノレコン酸第2鉄) 5 cc (鉄を 
10mg含有)を 20%Glucose液K混合静注。注射
前， 5分後， 120分後の血清鉄鍋値を前記方法で測
定。各値より 
(5分値)ー(前値)=上昇値 
(5分値)ー (120分値)=下降値
前値15分値 x100 =飽和度
を算出した。
附:本支及び図表に用いた略記号 
SeFe 血清鉄値(鉄負荷試験では負荷前の血清
鉄値) 
SeCu 血清銅値(鉄負荷試験では負荷前の血清
銅値) 
5分値(又は 5') 鉄負荷後 5分血清鉄(銅)値 
120分値(叉は 120つ鉄負荷後120分血清鉄(銅〉
値 
Sat. Siderophylin飽和度
 
INC 上昇値
 
DEC 下降値
 
TIBC 総鉄結合能
 
UIBC 不飽和鉄結合能

可染鉄骨髄組織可染鉄 
  
SBl H Sideroblast 
L.S. 赤血球寿命(日〉
 
Hb ヘモグロビン(%)
 
R.B.C. 赤血球 
血色素指数 1.C.
Hct ヘマトクリット値(%)

末 R 末柏、網赤血球

骨 R 骨髄網赤血球

血清ピ血清ピリルピン 

Fe欠貧 鉄欠乏性貧血
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第 1節血清鉄銅値 
[AJ 正常人の血清鉄鋼値
全 16例の血清鉄鋼値は表1の如く，
。112，平均jdl 1'14092~
士 20.3 rjdl，男女合計 81 ~145 l'jdl， 
平均 110士 22.5 rjdlであり，血清銅値
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l'jdl，男女合計 86 ~ 147 rdl，平均 118
士 16.5 l'jdlであった。
叉鉄銅比をみると，男子0.69 ~ 1.39， 
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平均0.90士 0.22，女子 0.74'" 1.53，平均 話1
0.97土 0.23であり，男女合計は 0.62--
1.53，平均 0.94士 0.22:であった。 
[BJ 各種疾患の血清鉄鋼値
全係 132Kっき血清鉄銅値を測定した
所，血清鉄値は図 1の如くで，鉄欠乏性貧血，鈎虫
症， Banti症候群の大部分，慢性腎炎，各種癌の一
部K SeFeの低下を認め，再生不良性貧血，白血病，
急性肝炎， Wei1氏病，急性黄色肝萎縮，先天性溶
血性貧血の大部分，及び、パラニトロクロールベンゾ
ーJレ中毒，肝硬変，胆路系疾患の一部に SeFe高値
を認めた。又血清銅は図2の如く，高値を示すもの
は，各種癌胆・路系疾患・ Weil氏病の大部分・及
び Hodgkin氏病・再生不良性貧血・急J性肝炎・鈎
表1. 正 常 成 人
画盟事良性令血円急竺晶 
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虫症・ Banti症候群の一部に存在し， Banti症候
群・肝硬変の一部KSeCuの若干低下をみとめた。
次lζ各種疾患の鉄銅比は表2の如くで， Banti症
候群・鈎虫症・鉄欠乏性貧血は SeCu正常 SeFe
低下の為KFejCu低く，鉄欠乏性貧血・鈎虫症よ
りBanti症候群はその程度軽く，叉各種癌・胆路系
疾患は SeFe正常， SeCu高値の為に FejCuが低
下していた。叉獲得性溶血性貧血は SeCu高値の
為lζ FejCuは 0.68であった。又パラニトロクロ
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一 高値を示している。叉 FejCuほ Y正常なるものの
うち，慢性腎炎は SeFeが低値の故1<:'，叉 Hodg-
kin氏病・トロトラスト沈着症は SeCuや〉高値の
故K FejCuは正常であった。
(小括) 

正常人の SeFe， SeCuについては表 3，表4の

如仁多くの研究者が試みているが，著者の成績も川利引 
 ほYこれに一致している。叉各種疾患についても同
様であるが， SeFe，SeCuは各疾患にそれぞれ特
徴的であり，その高低に従い FejCuも高低を生じ，
各疾患の診断上意味あるものである。
第 2節静脈内鉄負荷試験 
CA] 正常人
正常人6例の静脈内鉄負荷試験は表5，図 3の如
く， SeFe 110，:145 rjdl，平均 129士 12.3rjdl，5 
分値246--339 rjdl，平均 288:1:31.6 rjdl，120分
値 207--250 rjdl，平均 225士 16.2 r/dl，Sat.34.5 
--58.9%平均 45.6士 8.1%，INC 101--214 rjdl平
表 3. 正常人血 清鉄値報告例
報 止仁とI 者 例 数pマ1 法鉄 rjdl I 方6清12血|1
Heilmeyer & Plるtner(22) [ 1937 [ 合♀ 25 '-<89- IHeilmeyer法 
Cartwright & wintrobe(23) 1948 
Cartwright & wintrobe(9) 1949 
Peterson(24) 1952 
合♀ 
♀合 
♀合 
104.7:1:32.8 Barkan法 
127 :1:29.215 Barkan法15 123 土 19.2 
35 130 Kitzes法15 
!山
 
吉)1I・紺野法 
一 方 ら(25) I1958 合♀1J20 106士11.2
中 尾 ら(26) I1959 合♀ 13 138士26.811 121 十 37.0
表 4. 正常人血清銅値報告例
報 正と仁1 者|年代|例数| rjdl血清銅 方 法 
Nielsen(27) 
Gubler(20) 
M unch-Petersen(28) 
Robinson(29) 
Cartwright(13) 
一 方
ら(25) 
1944 
1950 
1948 
1949 
1952 
1958 
合♀ 130  
合♀ 12 
11 
♀合 50 
合♀ 108 
合♀ 12 
11 
110士12 
123 +16 
105 +17 
114 +15 
108士15 
118 :1:16 
92 +19 
104士16 
105.5士 5.0 
114士 4.6
113.0:1:22.1 
Callor.-~-I enderson 法 
CallonL.Henderson法 
Callon-Henderson法 
Cartwright法 
Cartwright法
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表 5. 正常成人静脈内鉄負荷試験成績 
5' I 120'. I Sat 1 INC-I DEC-r SeCu u~~~1 ~~L :~;，.1'"; ~7'..1';' D 1I氏名|嗣 SeFe ¥ r / dl I r / dl I % I r / dl I r / dl I r/dl 
戸川  
ャ
FlJU
-21FA
JFJL
n p
叶2 
，
一 
K. K. 合| 131 276 207 145 0.4747.4 69 94 
125Y. N. 合 
145M. Y. 合 
A. S. ♀ 110 
Y. S. ♀ 140 
124E.K.I ♀ 
339 
246 
318 
285 
263 
245 
213 
250 
218 
218 
36.8 
58.9 
34.5 
49.1 
47.1 
214 
101 
208 
145 
139 
94 
33 
68 
67 
45 
0.43 
0.32 
0.32 
0.46 
0.32 
128 
132 認 13
116 
132 
132 
範囲 lm5512乍912%。1342Z91m2413V。市71 94誌219271 胤 52
均 158 :t39.9 r/dl，DEC 3.._. 94 r/dl平均62士 図 3. 正常成人静脈内鉄負荷試験
19.4r/dl，D/1 0.32，，-， 0.47，平均0.39 :t0.06であ 一一-F~
った。叉 SeCuは94 ---132 r/dl，平均 123士 14.0 脚 ーー ーー むu 
rdl，5分値94.._. 147 r /dl平均 126土 17.0 r/dl， 
120分値 104 .._.132 r/dl平均 124 :t9.6 r / dlで各
例の負荷前後lζ有意の変動は認められなかった。 3ω
これらの値は in vitro法による各研究者の成績
によれば，生後 1カ月以後成人民至るまでの SeFe，
鉄結合能は表6の如くであり，静脈内負荷lζ於ては 200. 
表 7の如くで， in vitro，in vivo共にほ Y同様の成
績であり，共に著者の成績に一致する。 I 弘~::-~~-=:?i三手当主主主主主主主 
CBJ 藷疾患の成績 100 1←一二一一一-一二二ー-----
a) 低色素性貧血(表8.図的 
Fe欠貧 10例lζ於ては， SeFe 8.._. 64 r/dl，平 諸l 
均 30.0r/dl，5分値 160.._.285 r/dl，平均 195.5r / 
.u. 12.'0' 
dl，120分値 52---111 r/dl，平均 80:3 r/dlと何れ 11 5' 
表 6. 鉄結合能試験(正常人， in vi tro法〉 
&.l性|裂ISeFe r/d11 UIBC r/d11 TIBC r州 Sat. % I報 ロ 者
65.0147.9 113.9 261.85 --8日 
幼 
1._. 6月 
6 --12月 
1--2年 
2--6年 
児 
6--12年 
成 
人 
15合 
132.4 
105.7 
94.9 
116.0 
126.9 
106 
15_ 94♀ 
100計 
1279士~2199.2 15合 (79--196) 
123+19.2♀ 15 (101--164) 
279.3 
322.9 
319.3 
279.4 
213.4 
411.7 
428.6 
414.1 
395.4 
340.3 
205 
194 
311 
288 
200 300 
32.2 
25.0 
22.2 
28.1 
37.9 
34 
33 
34 
220士24.7 347士26.1 
(306.._.396) (3264+~749.7〉8(180--250) 
371士35.9 33:1=4.92(20480~±340.4〉 
計 |ぬMlm士294|35M08|35士(79--196) I (180--300) I (306--429) I (26 
(316--429) (26--42)ia()内は範囲 
Smith Schulman 
et al(3Q) 
Rath & 'Einchω 
， 
Wintrobe & 

Cartwright(10) 
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表 7. 鉄負荷試験(正常人，静脈内法) 

正ヒ SeFe Sat. lN
報 口 者 I~I rjdl lJlIi箔 % rjdl DEC rldl DjI 
Br併chner':_ 381 259 40 210 73 0;347 I /1 f\~~~l'7o'\l /no~u~~ r')'..I /rL4~v~f' ~....1 /n:;v，..， 1 /1L:; .1.~I")r')， 1 /L':"unn-JMortensen(31) (100-178)1 (282-453)1 (246-265)1 . (26-51)1 (157-333)1 (52-89)1(0.31-0.37) 
134 376 337 36 242 " 40 0.16Totterman(32) (89~160)1 (307-406)1 (282-366)1 (26-47)1 (164-267)1 (25-54)1(0.10-0.23) 
QU-a p O
Brendstrup(33) 12 f dpo
LPoqtuqadqa--
P000 i唱 A 吐  (20-41)1 (143-214)1 (46-118)1(0.28~O.55)F DAUTidAT f¥ t¥/J
Gitlow et al(ll) 10 f¥i 
U1i
QU ¥l E 1F	
41' I 196 52 0.26 
J (28-58)1 (128-249)1 (19-90)1(0.10-0.50)
、}ノ、】/0543〆
噌 
、 、
ノ、、 
ノ 
つ
28
円	 
り ム一
4佐一
っ白ワ臼
ひ〆 
、 } ノ  
ノ
に 
14
ヮ “司止氏 
佐一
門 
、 
唱
30 181 '71 0.39
nyqLqLnyqdi
LqοOO
F Oi
口δ一
内 
一目 、 、
lMU15F l即 ~ h，，{ 
100-242 I I Jff\OctI3E1 ñh7fI>iliI，~?;Ffflrjdl rjdl 1 rjdl 1 ，{h， J ff\OctI3E1 ñh7fI>iliI，~?;Fffl f0 =2例I 101-238' 10-242'8 j  J ，n-~~"，_. 110-236' HJH.lQ<..=/J'f't:.1<-4一一一|各例の時間的変動範囲{l2-14 r/dl = 6例Brendstrup(33) 
も正常より低値を示し，殊に SeFeが低く，為l乙 ~0.71，平均 0.52 で正常よりやや増大している。し 
Sat. は 2.3~38.7%，平均 15.3% と低下していた。 かしながら前二者の疾患よりは軽度である。
叉 INC106 ~253 rjdl，平均 165.8rjdl，DEC 66 低色素性貧血は末梢に著明な Hb. R.B. Cの低 
~233 rjdl，平均 114.9r，jdlで， INC正常に比し 下を来し，同時に末 R，骨 R も減少する。教室の 
DEC増大し，Dj1は 0.4:t~0.92平均 0.69で，鉄 影山花よれば，正常人の骨髄可染鉄は全視野lζ数個
の組織摂取が昂進してい?とu、 即ち(+)の状態であり，叉骨髄赤芽球に対する
，_ SeFe 10例では，5鈎虫症 ， 
rjdl，5分値 162 ~283 rjdl，平均'249.2rIdl，120 ては，可染鉄欠除し SBlも減少している。叉貧血
分値 72 ~ 157 rIdl，平均 107.6rjdlι何れも正常 の他の成因として成熟赤血球の異常崩壊が考‘えら
より低く， Fe欠貧と同様に.Sat.'3.4...:..2.3%，平 れ，教室の佐藤によれば， Cr51標識赤血球による
均 15.8%であり， INC 142 ~273 rjdl，平均 204.6 L.S.測定では， 正常L.S.は 100 ~ 120日である 
rjdlとやや増大するが， DEC も 84~， 211 rjdl，平 が，本貧血K於てはL.S.の短縮はなく，本貧血の
均 137.6rjdlで正常より著しく増大し，為I[ Dj1 成因に浴血は関与しないものと思はれる。
は0.47 ~0.77，平均 0.65であったo (小括) 
Banti症候群 9例lζ於ても前二者K似て; SeFe 低色素性貧血の SeFeは低値を示し，負荷試験Iζ 
6 ~~ 100 rIdl，平均 52.4rIdl，5 分値 168~364rIdl， 於ける DEC， D/1の増大は組織への鉄の摂取の旺
平均255.8rjdl，Sat，3.2 ~30.3%，平均 17.2%で， 盛を物語る。而して，その程度は Fe欠貧最も甚し
とれらの価の低下は，低色素性貧血中最も軽度であ く， Banti症候群は軽度である。可染鉄及び SBl
るが， 120 分値が 60~207 rjdl，平均 143.7rIdlと は欠除或は減少し，その為組織に於て造血に利用さ
低下している為， INC 148 ~290 rjdl，平均 203.4 れうべき鉄の絶対量が欠乏し，造血機能が低下Cて 
rjdlとやや増大するものの， DEC 51 ~ 190 rjdl， いることが明らかで、ある。それ故に負荷試験lζ於け
平均 112.1rjdlで正常より大なる為，Dj1は0.31 る鉄摂取の完I進は，組織があたかも“鉄花飢えて
図 4. 低色素性貧血の静脈内鉄負荷試験
61 rjdl，平均 38.0 SBlの比は 20~50% であるが，低色素性貧血に於 
品 
伺'1 5" !>' 
量主主主性食a 童向虫拳	 ，(・~+.畠‘除草署
績成査検の血貧素J色イ底8.表
性 
識 
叩
hH
病 
N症例o. 
氏 鉄 負 荷 試 験
染可鉄 SBl L. S. Hb BRC Hct. 末 R骨 R Q障肝FBQ腫牌FB血m(d清gtjdピ)l性 SeFe 51 120' Sat INC C. 1. 名 名 r/dl r/dl r/dl % r/dl 'r /dl D/I % 日 % x10
4 % 先。 。960 
1 S. C. ♀ 15 172 68 9.3 157 104 0.65 一 。 110 55 302 0.9 26 14 一 + 
2 M. S. ♀ 10 232 74 2.3 222 158 0.71 110 23 212 0.5 25 一 一
鉄 3 T. I. ♀ 46 180 111 25.5 134 66 0.42 51 296 0.8 一 一 M4x 
欠 
4 T.M. ♀ 64 170 86 38.7 106 84 0.79 一 4 80 40 336 0.6 27 。 8 一 一 
5 Y. H. 合 32 285 52 11. 1 253 233 0.92 。 90 34 375 0.6 37 1 17 E E 1.06 0.56 
乏 6 K. K. 合 10 160 55 6.2 150 105 0.70 38 282 0.6 27 6 一 一 M5x 
7 K. 1. 合 57 203 100 26.7 146 103 0.70 2 74 287 1.3 33 3 7 一 M3x 
性 8 T. Y. 合 20 173 88 11.5 153 85 0.55 十 。 52 240 1.0 18 22 一 M3x 
9 C. H. ♀ 
35 190 74 17.7 155 116 0.74 一 。 0.7 13 29 一
貧 10 Y. Y. 8 190 95 4.2 182 ，95 0.52 53 I309 0.8 3 一 一
血 範 囲| 8--64 11… I 52~叫山…111
平 均| 30.0 1 195.5 1 80.3 1 15.3 I 165.8 I山.， 9 1ω 
o I 10014211， K. S. 合 50 255 157 13.6 205 98 0.47 一 204 0.~~1 8 一鈎 12 T. O. 合 20 162 78 12.4 142 84 0.59 44 I 140 234 0.85 27 17 
13 N. T. ♀ 10 283 72 3.4 273 211 0.77 一 2 I I59 450 0.66 8 9 一 一 
14 S.島1. ♀ 61 273 129 22.3 212 144 0.67 一 8 I 152 325 0.81 1 一 一虫 15 S. S. ♀ 52 243 102 21.4 191 131 0.68 44 319 0.70 5 一
範 囲| 10--61 1162--283 I 72~日7 13.4--22.3 1142--273 1 84~211 I0.47--仏 77
症 平 均| 38.0 249.2 107.6 15.8 204.6 137.6 0.65 
16 M.K. ♀ 75 247 142 30.3 172 105 0.61 一 2 80 67 334 1.0 23 8 E IV M5>く 
J、ミ 17 A. H. ♀ 74 364 174 20.3 290 190 0.65 一 3 100 73 340 1.0 32 13 E E M4x 
18 Y. K. ♀ 48 252 142 19.0 204 110 0.52 一 4 100 37 300 0.6 20 6 22 工 Eき M6x 
、/ 19 H. Y. ♀ 6 185 102 3.2 179 83 0.46 1 98014590 292 0.8 19 7 59 十 工V M3x 
20 T. T. ♀ 61 318 207 19.1 257 111 0.43 十 + 183 1.4 19 4 49 一 玄 0.93 チ 21 K. K. ♀ 53 240 130 22.0 187 110 0.58 一 1 80 70 336 1.0 32 一 E E04.56× 
症 22 M. S. ♀ 35 200 149 17.5 165 51 0.30 l 120 50 298 0.8 28 18 30 + 百 M5x 
23 100 329 188 30.3 229 141 0.61 88 !345! 1.2 M5x 
侯 24 M. S. ♀ 20 168 60 11.9 148 108 0.71 叫 51I叫 O:S120 I 8 90 E 咽 M6x 
群 範 囲| 6~100 1168--364 I 6o--~071 3.2--30.3 1148~290 I 51--190 10.30--叩
平 均| 52.4 255.8 143.7 17.2 203.4 112.1 0.52 
ロ
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表 9， 治療後の検査成績
病 
N症例o. 
鉄負荷試験 Hb RBC C. I. 末 R 骨 R 、白 療
名 S刊 5'ド2OJ!satl悶 C|D配 IDjl % x104 倍。 弾。r jdl1 r jdl1 r jdl1 % !r jdl1 r jdl 
Fe 4 124 339 273 36.5 215 66 0.30 100 520.8 0.96 10 
貧欠 5 107 250 196 42.8 143 66 0.46 107 556 1.0 15 26 鉄剤内服
鈎虫症 
13 136 318 229 42.7 182 89 0.48 98 425 1.08 8 9 駆虫・鉄剤内服 
14 61 273 229 22.3 212 44 0.20 101 472 1.05 11 22 駆虫・鉄剤内服
ノt 16 100 314 265 31.8 214 49 0.22 95 480 1.0 9 18 摘 日早
ン 
1.0 7 13 摘 日早チ 17 144 364 279 39.5 220 85 0.38 91 448 
症候群 
21 112 34.8 229 32.1 236 119 0.50 93 432 1.1 鉄剤内服・輸血 
60 146 305 256 47.8 159 49 0.30 113 460 1.22 2 18 摘牌・鉄剤内服 
CHAI 31 I吋叫叫 3i21吋叫o叶判叫 1叫 2 I摘牌(山00日〉 
図 5. 低色素性貧血，溶血性貧血の治療後の鉄負荷試験 
uω 
払
12.・抗 5' 120' 抗 『事』』 、 
恒時組
NHH王叶m
時 晴
・ キ‘ ， 骨 ・刊 、 ， ‘
A
リ 
- Z
骨企仇後色。性官血
比 ゐ  
鈎忠弘 
包ARJ性刷
いる。(34)"状態にある ζとが明らかで、あり，その程 牌腫も認めなかったが，骨Rやや増加し，造血機能
度は Fe欠貧民於て最大， Bauti症候群に於て軽 の充進を示し，叉可染鉄， SBlも幾分増加してい
度である。それ故に Fe欠貧・鈎虫症に対しては る。L.S.は症例が何れも検査の為の短期入院であ
鉄剤投与により貧血の快復と共に負荷試験の成績は る為測定しえなかったが，赤血球抵抗は幾分減退
表 9.図5の如く正常に復している。叉著明な牌腫 し，間接ピ値はほ Y正常であった。
を呈する Banti症候群の原因機序は不明であるが， C.H.A.の二例では， SeFe 164.-..175 rjdl，平
、ともかく効果的治療と認められる摘牌或は輸血・鉄 均 169.5 r jdlと正常より若干高値を示すが， 5分値
剤内服等を行った場合も，貧血の依復につれて負荷 466 --479 rjdlと増大の為 Sat.に 36.3%は止り，
試験も正常に戻った。 INCは 291.-.. 313 rdl.平均 302 rjdlと非常な増
b) 溶血性貧血(表 10，図的 大を示している。反面 DEC 302 --334 rjdl.平均 
P.N.C.B中毒の軽症例6例では..SeFe 100.-.. 318 r jdlと SeFeとほ Y同値にまで 120分値が下 
152 rjdl，平均 117 r jdl， 5分値 210.-.. 280 rjdl， っているので，Dj1は1.03 --1.06.平均1.05 P:達
平均 230.0 r jdlで 5分値は正常よりやや低下の為 し，鉄の組織摂取が著明に充進している乙とを現し 
INC 91 --157 rjdl，平均 112.7 r jdlと減少してい ている。市し低色素性貧血児比し， SeFeが末柏、の
るのが特徴的で，それ故 Sat.は 43.9 .-. 57.5%.平 貧血著明にも不拘高値を示し，可染鉄・ SBlは却つ
均 51.0%とやや増加を示す。 120分値も 138--219 て増加し，未R・骨Rも増加して，組織鉄が豊富に 
rjdl.平均 172.8 rjdlで幾分低下l:_;， DEC 44 --78 存在することを示すと共に骨髄造血機能の充進を示 
rjdl， 平均 57.1r jdlであるが Dj1は 0.37--0.74 している。L.S.は著しく短縮し，赤血球抵抗と併
と症例によりやや正常より増大しているものもあっ せ考える時，高度の溶血の存在を示唆し，叉間接ピ
た。症例は軽症の為末梢の貧血は明らかで、なく，肝 の増加はこの証査である。本症の有効なる治療法で
.這・曲E&
漉 
中 
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表 10. 溶 血 貧 血 の 検 査 成 績'性
咽円δ
EE
d R
hwNV
謹RJFJ
仙 宮
，唱A n o  d li a 1 1 H ω N H l  
可
官
病 
N症例o. 
氏 鉄 負 荷 試 験
可染鉄 SBl L51Hb叫 I Hct 末 R骨 R Q腫肝FB Q腫牌FB 血(四恥d清gz/.dピ)l 抵性 we i5/lwl Sat |NIDEC i名 名 r/dl 1 r/dl I r/dl % r/dl I r/d1 D/I (%) (日) 1 (%) l(x104 ) く%)(弾。〉 (括。) 抗 
25 F. I. 合 109 211 152 51. 6 102 59 0.57 十 53 90 318 1. 4 62 116 + 1. 51 0.50 0.48 0.36 
ノマ
26 K. J. 合 115 203 138 55.8 91 68 0.74 1+ 56 94 390 1. 2 10 39 0.13 0.56 フ 一 一 0.06 0.36 
一 0.44ト 27 S. T. 合 105 201 152 52.2 96 49 0.51 +十 62 86 293 1. 1 15 22 1き 1き 0.38ロ
ク 
28 T. A. 合 123 280 202 43.9 157 78 0.49 十 35 86 350 1. 2 12 26 
0.56 0.50 
ロ 一 一 0.28 0.38 
0.66 0.46Jレ 29 T. N. 合 100 218;: 174 45.8 118 44 0.37 十 42 90 352 1. 3 10 47 + 十 0.28 0.34べ
ン 
30 T. T. 合 152 264 219 57.5 112 45 0.40 柵 80 90 375 1. 2 8 41 
0.76 0.46 
ソ 一 一 0.34 0.36 
ノレ
囲 lm~lmI~l138~la9~|91~|ι|ω7--
毒中
範 152 I 280 I 219 I 57.1 I 157 I 78 i 0.74 
平 117 1 230.0 叫 51.0 1 112.7 I 0.51 
31 175 466 146 37.5 291 302 1. 03 冊 92 43 44 236 0.9 20 81 103 工 E 4.38 0.50S. K. ♀ 0.56 0.32 
C 
6.94 0.76 
H 32 M.K. 合 164 479 143 35.1 313 334 1. 06 十件 66 321 1. 2 31 103 159 十 Eま 0.42 0.36 
A 
平 均 1 1制 1 471.5 I1品 5 I 
173il吋 s.1♀i 233 157 60 76 058 噌 n y q r H  iFhd0.44 噌 n un ui n u  Qd p oE a a  EE E - i 。“円っ 瓦噌 川 廿ワ 臼  
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図6. 溶血性貧血の静脈内鉄負荷試験 染鉄， SBlは正常より増加し，組織にはむしろ
鉄が過剰に存在することを示し，本症に於ける
鉄の要求 (EDCの増大)は鉄の絶対量の不足
.ー" の為でなく溶血による為の鉄の Turn-overの
充進であることを示している。それ故，溶血に
2・
よる鉄の流血中への放出が匝盛なのにも不拘， 
SeFeが些程高値でないのも放出された鉄は速
かK組織に摂取される為で，又それが造血に利
ι吋戸、三二一，戸・""..=一一 「一-.'_‘一 用される暇のない程，貧血を代償する為の骨髄"'.~- ー‘ー ド 
‘E・←…一一-一一-… の嫁動が過度lζ要求され，鉄の Turn-overの 
茄
異常充進が要求されるのである。叉負荷試験のM喧'-，..・前'. i古市 
".'j:.T70・，吋、ッユ'1.中急 先量惜王宮血性管凪 
し， P. N. C. B.中毒， A.H.A.の如き後天性
C H. A. INC場合， R.於ては が増大するに反υ J ，量得促 事血暗首位争5
9 INCある摘牌を試みた一例では，表 の如く摘牌後には のものでは何れも が減少じていることは特徴 
SeFe正常に復し，負荷試験の成績は幾分改善され 的であり，後天性のものは先天性のものと鉄の平衡
た。 の調節機構に相違があることも想像されるのであ 
A.H.A. SeFe 173 /dlの一例では， で正常よ る。r 
12335 /dl c) Refractory anemia (Wintrohe)り高値であるが， 分値は で極めて低下し (表r ，
Sat. 74.2% 120 157 7)たので， は C::達した。 分値は 図I
/dl D/1 Wintrobe primaryrefrcectory anemiaで前値より却って低下しているので， は の所謂r 
26 51. に達し，鉄の摂取の旺盛を思はせた。而し 分 は，骨髄造血機能の荒廃による著明な末柏、貧血と肝
/S. SeFe 250 362る。L. はり 日で極度比短縮していることは特 を認め，叉負荷試験に於て， は r--4
= 
値の低下(上昇値の減少〉を考える時，鉄の平衡 牌腫を特徴とするものであるが，乙のうち再不貧3
調節の著しい失調が存在していることも考えられ 例に於ては可染鉄， SBlの増加と末R.骨Rの減少
異的で，骨 R・SBl・可染鉄は増加し，著明な肝牌 dl.平均 293.6r/dlと高値を示し， 5 分値 314~387
腫と共に間接ピも増加している。 r/dl.平均 359.0r/dlで Sat.は64.5 ~96.2%，平
(小括) 均 82.1%と殆んど飽和に近く，その為に INCは 14
溶血性貧血に於てL.S.の短縮は，間接ピの増加 ~ 137 r/dl.平均 77.3 r/dlと減少し，反面 120分
と共lζ溶血の証査であり，赤血球抵抗の減退はそれ 値は 5分値と同一で， DEC，-D/1は Oであり，骨
を裏づけている。而して赤血球の異常崩壊による貧 髄機能低下による組織の鉄過剰の為lζ負荷された鉄
血を代償する為Ic::，造血機能が異常に元進している の摂取がみられず，特有の曲線を画いた。このこと 
ζとが，末R及び骨Rの増加より窺える。負荷試験 については造血K鉄が利用されない為と言う以外に
の DEC，D/1の増大はその為に組織の旺盛の為に 説明がつかないが，単にそれだけの機序，の故か否
摂取の充進が膨大なことを示している。市し乍ら可 は不明である。而して 症例 No.34の一例には病a
.fIiT 
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初比於ては SeFe170 r/dlであり， 120分値も 170 
r/dlと SeFe.と同値にまで低下し， INCが DEC
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と同値 (5分値は 246r/dlの為何れも 70r/dl)で 
D/lが1.0であり，却って鉄の摂取の先進じた時機
を認めた。而してこの時機iζ於ては，摂取の障害せ
られた時機よりも SeFeは低値を示し，叉 SeFe
は SeCuの値と逆相関する如き印象をうけた。 又
症例 No.34，35の血清鉄値の増大した病期に再度
負荷試験を行った処， 10mgの負荷を完了せぬ途中
σ3 
1"-1 で，急性鉄中毒と思はれる，悪心・日匝気・肱量・冷
汗・心持元進・不安等の症状を呈した。これは明ら
かに鉄過剰と UIBCの減少を物語るものである。
次iζPolycythemiaveraのー例に於ては， SeFe 
117 r/dlと正常であるが 5分値は 163r/dlにすぎ
ず， INC 46r/dlのみの為， Sat，71.7% I乙達し， 
120分値は Oで D/1は Oであり，再不貧と同様
鉄の摂取はみられなかった。市して再不貧と異り 
SeFe正常で INCが減少して居り，再不貧と異っ
た調節機序の失調が存在する ζとを思はせている。 
一 十 Myeloid metaplasia K於ては，本症も SeFe 
102r/dl，5分値266r/dl，Sat，38.2%で INC16! 
r/dlと何れも正常範囲であったが， DEC 142 r/dl 
k達し D/1は0.86と鉄の摂取充進をみとめた。又
末梢血は正色性貧血を呈し，白血球と末Rの増加を
み， SBlは軽度に増加し，貧血を代償する為の鉄利
用允進を呈しているが，その貧血は単に骨髄機能障
害だけでなく， L.S.の短縮・間接ピの増加は明ら
かに溶血の存在を意味し本症の鉄の Turn-ouerの
複雑さを示している。
(小 括〉 
ζれら Primaryrefractory anemia IC於ては
組織中の可染鉄， SBlの増加が存在し，再不貧， 
Myeloid metaplasia Iとは高度の骨髄機能の障害の
為，造血機能の低下が生じ，貧血の存在にも不拘，
利用されえない鉄が組織内氏過剰に存在し，再不貧 
Myeloid metaplasia:K於ける鉄摂取障害は鉄過剰
の為の Turn-over遮断を示すものである。従って
再不貧民於ては SeFeは高値を示し， Sat.は高ま
る。 Polycythemiavera，Myeloid metaplasia I乙
於ては SeFeは正常であるが， Polycythemia vera 
では INCが極めて低く， Metal-combining -s1 
globulinの作用を阻止する何らかの機序が働くの
t、 ではないかと思はれ，末柏、の多血と牌腫の存在はこ
σコ 
の解明の一つの要素とも考えられる。再不貧民於て
も軽度の牌腫が存在するが， Polycythemia vera， 
/ 
-，.• 
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Myeloid rnetaplasia K於ては著しい。 Polyc-
ythernia vera K於ては Lawrence(35)は全症
例の Sんに， Wintrobe(加によれば 90%の症
例に著明な，時K骨盤上縁l乙達する硬い平滑な
牌腫を認め，又肝腫は SohvaI(37)は 40%K， 
Wintrobe(36)は 50%!C存在すると言うが，著
者の例でも著明な肝牌腫がみられた。再不貧l乙
於ては L.S.は正常乃至若干短縮し，本症K於
て溶血機序は否定出来ず， Myeloid metaplas-
ia K於ては Lucey(38)は肝障害強ければ黄症を
呈するが溶血はないと言い， Readは2例に摘
牌前R.apparent half lifespan短縮をみたと
言うが，著者の例では溶血がみられた。 
Prirnary refractory anernia R.於ける鉄の 
Turn-overの機序は種々の因子により複雑な
ものがあると思われる。 糎 
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d) 骨髄性白血病並びに Hodgkin氏病(表 
12，図的
骨髄性白血病の 3 例に於ては SeFe は 233~ 
369r/dl，平均 306.6rjdlと高値であり， 5分
値もやや増大しているものの，相対的に Sat.
は 55.8--89.0%，平均 75.0%と高まる。 120分
値は 313，._;_362 r/dl，平均 331.0r/dlであり， 
DECは 39_. 184 rjdlと減少増大区々である
が，何れも D/1は増大している。末梢の貧血
は著しく，末 R，骨R共に減少し，造血の障害
を思わせるが，可染鉄， SBlは増加し，叉L. 
S.は軽度短縮し，間接ビは測定しえた例に於
ては増加し，本症の溶血機序は否定出来ない。
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Hodgkin氏病l乙於ても SeFeは高低区々である
が， D/1は増大している。末梢骨髄の諸成績は骨
髄性白血病に類似し，唯肝腫が骨髄性白血病l乙存在
するに対し， Hodgkin氏病lζ於ては存在しない。
(小括)
骨髄性白血病， Hodgkin氏病に於て，組織内に
鉄が豊富に存在するにも不拘，負荷試験の D/1の
増大が存在する ζとが，骨髄の造血障害(1例l乙於
ては骨髄採片に赤芽球をみとめなかった。〉を代償
する為のものか否か，又それがL.S.の短縮に示さ
れる R.B.C.の虚弱性とどの様に関係するかは不
明であるが，少くとも両者が密接に関係するであろ
うととは筆者の成績で明かであり，両疾患は鉄の代
謝花於ては再不貧と溶血性貧血の中間型の如き型で 
Turn-overを呈するものと思われる。 
e) 肝疾患並びに Weil氏病(表 13，14，図的 
Dubin-Johnson症候群に於ては SeFe一例に正
常一例は高値であるが， SeFe高低に不拘， 2例共 
5分値は 328~466r/dlと増大しているので， INC 
輝蛍 
ω剛 一 誕  
も193~256r/dlと正常より増大している。 DEC
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もやや増大していると思われるが，特に低色素性貧
血，溶血性貧血の如く鉄の摂取の允進はみられず， 
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表 14. 肝 疾 ，患 の 検 査 成 績
NGl
寸t
淵
開
→年
同ト
議 
5出
病 
N症例 o.
氏 鉄 負 荷 試 験 Hb RBC 
Q腫肝FB Q腫牌FB 血(mTd清go1r/tdピ ) l
高田 BSP '性
seFelsr1wl sat-l Ni D氏 l C. I. CoR CdR HAT 名 名 rjdl I rIdl I r / dl % I rjdl I rjdl DjI % x104 R. % 
47 K. 1. ♀ 213 416 303 51. 2 203 114 0.56 90 393 1. 1 E 一 26.00 4 55 R6 (1 0) R2-6 44.9623.38 
倉、 48 H. F. 合 196 482 340 40.6 286 142 0.49 92 476 1. 0 E E 1.0346 4 28 R7 R2-7 59.49O. 
49 S. K. 合 303 482 435 62.8 179 47 0.26 98 480 1. 0 一 一 6.54 。 40 R2(3) ~R4-104.60 
性 
5.5650 S. 1. 合 133 250 207 53.2 123 43 0.34 93 552 0.8 を 一 5.00 。 R3 R4-8 
肝 51 K. O. 合 314 455 380 69.0 141 75 0.53 90 470 1. 0 E 一 28.90 R3(4) R4ー 10 56.3021. 94 
範 囲 1133~l捌 ~lm7~|4ル |123~lか|叫
炎 314 I 482 1. 435 I 69.0 I 286 I 142 I 0.56 
平 均 1 231. 8 1 417 1 332.81 55.3 1 186.4 1 0.4 3 
52 T. 1. 合 76 262 224 27.4 186 38 0.20 90 426 1. 0 E 一 7.62 l 30 R2(3) R4-8 43.396.56 
胆 6.1653 H. N. ♀ 109 249 186 43.7 140 63 0.45 70 327 1. 0 工 一 4.56 。 50 R7(8) R4-B 
路 
1. N. ♀ 264 221 29.5 1. 13 4 23 R 1(2) R2-10 58.9254 78 186 43 0.23 80 324 1.2 V 一 0.60 
系 
55 1. M. ♀ 130 261 210 49.8 131 51 0.38 73 330 1. 1 工 一 18.09 3 70 R lO17.00 
疾 罰|恥 1却 2641時 lm~|131~138~|叫範 130 I 264 I 224 I 49.8 I 186 I 63 I 0.45 
恵、
|川 3叫 160.7 : 平 0.31 漉
ω日 掛w a H M 328 552 546 59.4 224 6 0.02♀日 
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D/1は平均 0.47で正常範囲に止っている。可染鉄
は正常， SBlは却って減少の傾向がみられた。本症
は先天性非溶血性の疾患であると言はれているが，
著者の症例ではL.S.若干短縮していたが，間接ピ
は増加せず，総ピ値の増加は主として直接ピの為
であった。本症の黄症の成因，鉄代謝の病態生理
〉，本症の日干・腎40〉〈(89については未だ不明の点多く 
に沈着せる Dubin小体と鉄との関係も明かでは
ないが，少くとも D/1と対比して考える時，鉄の
Turn-over ~r.は特に変動はないものと思われる。
急性肝炎 5例l乙於ても， SeFe 133 ~314 r/dl， 
平均 231.8rIdlと高値を示し， 5分値は 250--482 
rIdl，平均 417 rIdlと増大の為， Sat， は 40.6~
が，胆路系疾患に於ては肝炎と同程度の黄症・肝腫
の存在にも不拘， SeFeは正常である。
急性肝炎l乙於ける SeFeが高値である原因につ
いては未だ明らかにはされて居らず(41九肝細胞の
障害の為I，細胞内の Ferritinが，流血中民放出r.
されたためのものであるとも言われ，叉肝の実質障
害の為l乙，消化管より吸収されて大循環中lζ入った
鉄が，肝Iζ沈着する ζとを阻害され，流血中氏留つ
たままでいる為K血清鉄値が異常に高値を示すとも 
言われているが，急性肝炎に於では SeFeが高値に
も不拘，鉄の BalanceIr.変化はなく，胆路系疾患
~乙於ても変化はなかった。市して，急性肝炎の際の 
鉄結合蛋白については研究者により相違があり， 
69.0%，平均 55.3%に達するが， INC 123 ~286 r1 Heindel(42)は SeFe高値比も不拘 TIBCは不変， 
dl，平均 186.4rIdl，DEC 43~142 rIdl，平均 84.2 従って UIBCは低下と言い， Brendstrup(43)は Se 
rIdlとほ Y正常で D/1は0.26--0.56，平均 0.43 Feの高さに準じて TIBCも高まると言い， .Lange 
と SeFeの高値lとも不拘， 体内鉄代謝に於ける鉄 & Obermeyer(10)は，急性非合併性肝炎は SeFe高
の Balanceは正常であった。 値で TIBCは (UIBCの低下にも不拘)特徴的lζ増
胆路系疾患4例に於ては，急性肝炎に比し SeFe， 加すると言っている。肝炎の際の TIBCの増加に 
5分値はほ Y正常範囲で， Sat.も平均 37.6%で，
INC 131--186 rIdl，平均 160.7 rIdl，DEC 38~ 
63 rIdl， 平均 48.7 rIdl，D/1 0.20 ~0.45，平均 
0.31で正常であった。これに反し， Weil氏病K於
ては， SeFeは328rIdlで， 5分値552r/dlと共 
に異常に高値を示し， 120分値は 546rIdlで殆んど
低下をみせず，D/1は僅かに 0.02で特異な型をみ
せた。
(小括) 
肝・胆道疾患に於ては，著明な貰底・肝腫を伴う
が，牌腫の存在するものは殆んどない口
Dubin-Johnson症候群に於ける溶血の有無は詳
細は不明であるが，溶血・貧血・黄痘の病態の如何 
に不拘，鉄の Turn-overIL.直接異常は認められな
かった。而して肝炎に於ては， SeFeが高値を示す
ついては諸家の結論は一致せず，未だ本態は不明で 
あるが，著者の例K於ては TIBCの増大については 
Lange & Obermeyer IL.一致し， UIBCの正常で 
あることは Brendstrup?r.一致している。
f) 慢性腎炎(表 15，図 10)
全 3例の症例に於ては末梢の貧血を認め， SeFe 
又正常乃至低値と区々であったが， Sat.もそれに伴
い区々である。 5分値はやや低下せるも， INC 136 
_.202 r/dl，平均 158.0 r/dl，DEC 36 --97 r/dl， 
平均 62.3 rIdl，D/1 0.25 --0.43，平均 0.34と何れ
も正常であり，可染鉄， SBl，正常乃至やや増加し 
組織の鉄欠乏はみられず，少くとも鉄の Turn-over
Kは著しい異常はみられなかった。
表 15. 慢性腎炎の検査成績 
N症例o. 
氏 鉄 負 荷試験
染可鉄 SBl Hb RBC 末 R骨 R t性 
hFe|5riwisat l I苅lDECl C. I. 名 ~ïdll ridl I;/dl I%~ I;idll 7idll D /1 % % X 104 %0 倍。 
57 N. T. 合 20 222 125 9.0 202 97 0.43 -t 68 70 416 0.77 26 
58 S. O. 合 140 276 222 50.7 136 54 0.36 +十 22 39 317 0.59 15 
59 T. K. 合 92 228 192 40.3 136 36 0.25 十 91 58 293 0.99 4 58 
範 囲 I2~おい22元l 勺五1 9制吟ai3羽。お
平 均 
l叫 242.0 1179.6j州 158.0j叫 0.34 
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図 10. 慢性腎炎の静脈内鉄負荷試験 
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第 3節静脈内鉄負荷試験の際の血清銅の変動
(表 16.図 4-10)
静脈内鉄負荷試験の際の SeCuの変動は，症例
39 (骨髄性白血病)が5分値やや増加， 120分・値や
や低下している他，負荷前後の変動に殆んど有意の
変動をみせなかった。銅は Hb合成の際触媒的K
作用すると言われるが，負荷試験に際し鉄が組織と
血清との間で速かに調節されるのに比し， SeCuは
Hb合成i乙直接主役を演ずるものではない為か，或
は食餌等より吸収される量応対し消費量の少い為に
不足することがない故か，特l乙有意の変動はないも
のの如くである。
第 4章総括・者按 
Heilrneyer(22)の詳細なる業績以後，血清鉄の研
究が諸疾患につき行われ，本教室K於ても，三浦，
宮崎の研究がある。叉近来主として Wintrobe & 
Cartwright(44)一派の業績は，実験動物(豚)Iζ於
ては鉄欠乏性貧血の場合l乙著明な銅代謝異常が関係
すると言うが，人に於ては中尾は必ずしも関係はな
いとし(45に長谷川らは銅欠乏性貧血の症例を指摘
している州、
叉腸管に於て食餌より吸収された鉄が臓器に pool
され，造血に利用される機序κついては近時放射性
鉄の利用による実験が試みられているが必ずしも充
分解明されてはいず，叉 Hb合成の際の鉄の代謝過 
程についても尚不明の点が多い。
殊に血清中の鉄が如何なる機序により規制されて
増減し，それが組織の鉄とどのような関係の下に体
内鉄代謝の Turn-ouerを形成するかは明かではな
い。
表 16. 静脈内鉄負荷試験に於ける血清銅各値 
No. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
SeCu 
r/dl 
87 
176 
130 
76 
107 
85 
79 
73 
52 
108 
118 
86 
116 
86 
145 
135 
120 
155 
138 
72 
5' 
r/dl 
87 
170 
136 
91 
128 
73 
79 
52 
52 
112 
142 
94 
94 
94 
117 
145 
111 
155 
138 
95 
!?51
87 
154 
136 
102 
111 
73 
79 
52 
52 
110 
118 
94 
111 
86 
147 
135 
94 
143 
138 
98 
尚 
22 
23 
24 
25 
24 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
ml5〆 
r/dl' r/dl 
73 95 
106 106 
21 30 
95 95 
73 62 
84 100 
100 100 
95 84 
181 181 
86 107 
69 69 
252 264 
192 186 
120 111 
122 122 
68 132 
86 96 
150 178 
86 86 
30 30 
120' 
rjdl 
73 
106 
21 
95 
73 
100 
100 
95 
181 
69 
69 
264 
170 
124 
122 
98 
69 
138 
72 
30 
seC11l
rjdl Ir/dl 
102 94 
43 127 127 
44 150 150 
45 111 138 
46 120 102 
47 124 120 
48 61 61 
49 82 82 
50 102 91 
51 62 73 
52 212 212 
53 117 122 
54 202 202 
55 139 139 
56 191 183 
57 80 80 
58 135 145 
59 120 120 
glw
Ir/dl 
94 
127 
150 
120 
86 
132 
65 
91 
91 
73 
218 
117 
202 
139 
183 
80 
135 
116 
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血清鉄が高値を示す疾患は多くはなく，大略，急
性肝炎，再不貧，溶血性貧血，悪性貧血及び白血病
の或種であり，乙れらの疾患はそれぞれ異った病態
民基く異った疾患であるにも不拘，その重要な症状
として，肝牌腫・貧血・黄症等を伴う ζとが多い。 
ζれは肝牌の何れが一次的lζ腫張したものにせよ，
両者が解剖学的に近隣臓器としてプ連性を有し，又
機能的Kも肝はその解剖学的位置よりして消化管よ
り大循環陀入る鉄の流れを貯蔵する力を発揮する役
割を有し，叉 RESの一員として鉄の中間代謝の仲
介者としても働き，これに対し牌も RESの立場よ
り，叉老化赤血球の終着点として体内鉄代謝のー拠
点であり，共に一連の共通的性格を有し，鉄代謝の
調節K関係する臓器である乙とを考え併せると，当
然である。
市して， ζれらの臨床症状は必ずしも SeFeが高
値でない肝牌腫・貧血・貰症を伴う疾患，例えば 
Banti症候群， Myeloid metaplasia，Polycythe-
mia. vera，等K於ても同様体内鉄代謝の異常が関
連している ζとは想像に難くない。殊に生体のピリ 
Jレピン産生は Hb崩壊の結果であり，これら肝牌腫
疾患を考える時， Hb合成崩壊の機序に関連し，貧
血黄症等の発現の因子を無視出来ず，それは同時に
体内鉄代謝の異常と関係しうることである。
静脈内鉄負荷試験については過去に於て研究は多
くはなく， Brendstrup(33)は感染症及び感染症によ
る貧血に於て，後者i乙著明な 5分値の低下と 120分
値の低下をみとめ，又 Br吋併μchner
出血性貧血I陀乙，中尾ら (47)は数種疾患に，桝屋(34)は
鈎虫症に試みている。叉 Gitlowら(11)はヘモクロ
マトージスの患者K於て著明な INCの減少と，相
対的 DJ1の増加をみとめ， この D/1は生体の組織
一血清聞の鉄受給の絶対量を示すものではないが，
その高血清鉄値比も不拘，鉄の Turn.overの規制
が充進している証であると説明した。
故lζ著者は乙の見地より， SeFe.及び Sat.並び
に静脈性鉄負荷試験による血清一組織間の鉄受給関
係を手がかりに，骨髄機能， L.S.等の各所見を対
比考察しながら，体内鉄代謝の様相を考察した。
即ち第 11図i乙示す如く，低色素性貧血i乙於ては
組織の鉄の絶対量が不足の為造血機能が低下又は停
頓して居り，鉄を負荷した場合には組織による鉄摂
取は旺盛である。之に反し，溶血性貧血では組織の
鉄は過剰に存在するKもかかわらず，鉄摂取は旺盛
である。これは溶血lとより血流中に放出された鉄は
組織K沈着するが，他面貧血を代償する為の造血機
能が異常に充進して居り，造血組織は鉄をより要求
している為lζ鉄の Turn-overが允進しているため
であり，低色素性貧血とは根本的K Turn-overの
方式が異っている。再不貧， Polycythemia vera 
k於ては，組織の鉄は造血l乙利用されぬまま過剰に
存在し，鉄の Turn-overは遮断されて.いるのであ
る。 Myeloidmetaplasia，骨髄性白血病， Hhdgkin 
氏病K於ては，一方lζ造血障害の為に鉄が組織に過
剰に存在するが， ~方末梢の貧血を代償するための
骨髄機能が存在し，或程度の鉄利用が行われて居
り，その結果 Turn司 over (Dj1)は高められている
ものと思われる。
叉著者の扱った範囲の各種肝胆道疾患に於ては 
SeFeは高低区々であるが，血清一組織聞の鉄 Tu-
rn・overは正常であったが，殊応急性肝炎に於ては 
SeFe高値比も不拘， それが直接鉄の Turn-over 
kは影響しないことは，血清鉄の高さが他の何らか
の作用で調節されている ζとの証査である。
・ 
・轟傾斜
図 11. 各種疾患の静脈内鉄負荷試験に於ける INC，DEC 
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可染鉄・ SB1の鉄代謝花於ける意義については現
在未だ不明である。 Kuplan(20によれば SBlは鉄
利用の指標である，と言うが，著者の成績では，低
色素性貧血に於て減少し，組織に於ける鉄飢餓が存
在することを証しえた。 SBl，可染鉄の増加した疾
患で末梢の貧血を代償する為に骨髄造血機能が克進
している疾患κ於ては SB1，可染鉄の存在にも不
拘，鉄の Turn-overは却って増加し，造血機能の 
低下している疾患に於ては鉄の Turn-overは遮断
される。而して類似的疾患に於て，例えば先天性溶
血性貧血と後天性の溶血性疾患即ち獲得性溶血性貧 
血， P.N.C.B中毒等に於ては INCの増減K非常
な相違があり，その為lζTIBCR.相違を来す。乙れ
は refractoryanemia K於ても同様であり，鉄一
蛋白結合を規制する機序K非常に相違のあることが
推察される。
ζの聞の詳細な研究は未だ殆んど存在せず，叉単 
K血清鉄と言う体内鉄平衡の一面を中心とした研究
では鉄代謝の全貌を明かに出来ないが，少くとも静
脈内鉄負荷試験がこれら疾患の病態鑑別に有意義で 
あり，叉 INCCUIBC)，DECの大小が疾患相互間
に於て著明な差異を来すことは，その病態生理追求
の一つの手がかれとなりうるものである。
叉鉄負荷試験の際の血清銅の動きについては研究
が乏しく，静脈内負荷の際では Brendstrup(初は感
染症の場合有意の変動なしと言い，三方ら(17)は鉄
経口負荷の際負荷後若干低値を示し血清鉄と逆相関 
を示す，と言うが，著者の場合では特に有意の相関
はみられ芯かった。
第5章結 論
体内鉄銅代謝の一面を知る目的で，各種内科的疾
患の血清鉄・血清銅値を測定し，更に主として貧
血・肝牌腫・黄痘等の臨床症状を呈する疾患につ
き，静脈内鉄負荷試験を行い，一方赤血球の生成，
崩壊{象その他を末梢骨髄血液像・骨髄可染鉄・SBl・
赤血球寿命等の諸検査によって検索し，両者の関連
を考察した。
全例 132例中正常人の血清鉄値は平均 110士 22.5
rjdl，血清銅値は平均 118:t16.5 rjdlで，男女差
はなく， Fejcuは平均0.94士 0.22である。血清鉄
が明かに低値を示す疾患は，鉄欠乏性貧血・鈎虫
症・パンチ症候群等の低色素性貧血群であり，明か 
K高値を示すものは，再生不良性貧血・白血病・急 
性肝炎・ Wei1氏病・先天性溶血性貧血である。血 
清銅高値の疾患は各種癌・胆路系疾患・ Weil氏病
であり，明かに低銅値を示す疾患はない。 FejCuが
正常より低下せる疾患は，低色素性貧血・各種癌・
胆路系疾患であり，正常より増大しているものは，
パラニトロクロールベンゾール中毒・急性肝炎・再
生不良性貧血・先天性溶血性貧血である。
静脈内鉄負荷試験に於ける正常人の上昇値は平均
158士39.9rjdl，下降値平均62士19.4rjd1で Dj1
は平均0.39士 0.06であった。 ζれを各疾患につい
て考察すると，
1) 組織の鉄摂取が旺盛なるものは， ⑧低色素
性貧血の如く，組織に鉄が欠乏し鉄飢餓状態があ
り， Hb合成の阻害されている場合， ⑥溶血性貧
血の如く，組織K鉄はむしろ過剰に存在するが，末
梢の貧血を代償する為，造血機能の代償的異常克進
のある場合である。 
2) 鉄摂取の遮断される場合は，再生不良性貧血 
の如く，骨髄機能が障害されて，組織に鉄が過剰に
存在し，それが造血に利用されえない場合である。
3) 骨髄性白血病・ Hodgkin民病の場合は，前
二者の場合の中間型の摂取を呈する。
4) 肝疾患の場合は血清鉄の高値にも不拘，鉄の 
Turn-ouerは正常であり，肝障碍時l乙於ける高血
清鉄値は，鉄の Turn-ouerKは直接関係はない。 
5) 負荷試験前後に於ける血清銅は特別の変動を
示さなかった。
め これら鉄負荷試験及び，組織の鉄の増減(可
染鉄・ SBlの増減)は，各疾患の病態に特徴的であ
り，叉体内の鉄代謝の有力な手がかりとなる。
稿を終る t乙当り，.終始御懇篤なる御指導と御
校閲を賜わった思師三輪清三教授に深甚なる感
謝を捧げると共f'C，御協力御鞭捷いた?ごいた教.
室の各位lζ厚く御礼申上げる。
尚血清鉄銅の測定法につき種々御指導いただ
いた東京大学生産技術研究所無機分析研究室武
藤義一助教援以下の各位に厚く御礼申上げる。
本論文の要旨は第 21回日本血液学会総会に 
於て発表した。
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